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Diastasis rekti abdominalis Sering tidak terdeteksi dan tidak dilakukan pemeriksaan di tenaga 
kesehatan. Berdasarkan data yang diperoleh dari studi pendahuluan yang dilakukan penulis di PMB 
Mei kurniawati Maret Tahun 2019 terdapat 25 ibu nifas didapatkan informasi bahwa ibu nifas yang 
tidak pernah di periksa diastasis rekti abdominisnya. Dengan demikian penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut,  sehingga peneliti mengambil judul “Ketrampilan Bidan terhadap 
pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis pada ibu nifas”. Tujuan penelitian ini untuk 
menganalisis ketrampilan bidan dalam melakukan  pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan metode purposive sampling. 
Penelitian dilakukan sejak 1 April 2019 sampai dengan 30 Mei 2019 dengan teknik wawancara 
mendalam dan observasi. Informan penelitian adalah Bidan pelaksana di Praktek Mandiri Bidan Mei 
Kurniawati, Sawah pulo, Ujung , Surabaya. Hasil analisis menunjukkan bahwa semua bidan belum 
pernah mendapatkan pelatihan atau sosialisasi tentang  pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis 
pada ibu nifas dan selama ini tidak pernah dilakukan pemeriksaan derajat diastasis rekti Abdominalis 
pada ibu nifas,bidan belum mengetahui tujuan dan manfaat dilakukan pemeriksaan derajat diastasis 
rekti abdominalis pada ibu nifas sesuai standar, belum semua bidan mematuhi standar pelayanan nifas 
yang sudah ditetapkan, masih terdapat sarana dan prasarana yang belum memadai untuk melakukan 
pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis sesuai standar, bidan telah memiliki pengetahuan yang 
cukup mengenai deteksi risiko dan mampu melakukan deteksi risiko pada ibu nifas. Dilakukan 
pelatihan dan sosialisasi pada semua bidan pelaksana terkait pemeriksaan derajat diastasis rekti 
abdominalis pada ibu nifas. 
 
Kata Kunci: Keterampilan bidan, pemeriksaan DDR 
 
Copyright © 2019 Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia 
All rights reserved. 
 
 





Puerperium/Masa nifas  adalah masa kembali pulih mulai dari selesai persalinan hingga alat-
alat kandungan kembali seperti sebelum hamil. Lama masa nifas ini yaitu 6-8 minggu. Bobak (2000) 
menjelaskan bahwa selama kehamilan otot dinding perut meregang   dan   akhirnya   kehilangan   
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sedikit  tonus  otot.  Diastasis rektus abdominis adalah regangan pada otot rektus abdominis akibat 
pembesaran uterus. Regangan ini menyerupai celah memanjang  dari  prosessus  Xiphoideus  ke  
umbilikus  sehingga  dapat  diukur panjang dan lebarnya. 
Beberapa wanita pasca melahirkan merasa longgar pada bagian dinding perut karena bagian 
abdominal melebar selama kehamilan dan persalinan. Kondisi ini dinamakan diastasis recti. 
Dibutuhkan waktu sekitar 4 hingga 8 minggu setelah melahirkan untuk mengatasinya. Berhati-hati 
jika Anda mulai melakukan latihan fisik untuk bagian perut karena Anda bisa berisiko melukai otot di 
bagian ini. Jadi pastikan perut Anda siap sebelum Anda memulai melakukan gerakan berikut 
ini:Berbaring telentang dengan lutut ditekuk, Tempatkan jari tangan kiri, dengan telapak tangan 
menghadap Anda di atas pusar. Tempatkan tangan kanan di atas paha, Tarik nafas lalu keluarkan. Saat 
mengeluarkan nafas, angkat kepala dan bahu menjauhi lantai dan geser tangan kanan dari paha 
menuju lutut. Latihan ini akan membuat otot bagian perut menjadi ketat, dan Anda akan dapat 
merasakan adanya celah saat otot terpisah. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari studi pendahuluan yang dilakukan penulis di PMB Mei 
kurniawati Maret Tahun 2019 terdapat 25 ibu nifas didapatkan informasi bahwa ibu nifas yang tidak 
pernah di periksa diastasis rekti abdominisnya. Dengan demikian penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut,  sehingga peneliti mengambil judul “Ketrampilan Bidan terhadap pemeriksaan 




Pada penelitian ini desain penelitian yang digunakan adalah penelitian lapangan (field 
research) yang dalam pengumpulan datanya dilakukan dengan mencari data secara langsung dari 
lokasi penelitian. Dengan pendekatan fenomenologi yang merupakan pemaknaan etika dalam 
berkonsep dan berteori.  Tidak hanya menampilkan teori dan konseptualisasi yang sekedar anjuran 
sehingga akan menghasilkan deskripsi mengenai gambaran situasi yang di teliti serta pemaknaan yang 
terkandung dalam data hasil pengamatan. Spesifikasi penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif 
analisis yaitu penyajian data yang dalam bentuk kata dan bahasa secara holistic pada suatu konteks 
khusus yang alamiah dengan melakukan analisis secara induktif dengan menggunakan pendekatan 
fenomenologi, jadi penelitian yang dilakukan ini guna menyelidiki suatu proses yang berkaitan 
dengan pemeriksaan dejat diastasis rekti abdominalis pada ibu nifas, dengan Populasi dan sampel  
Sampel diambil menggunakan total sampling. Penelitian dilakukan di PMB Mei Kurniawati Surabaya. 
Dilaksanakan selama 6 bulan. Peneliti mengajukan permohonan pengambilan data dari LPPM 
Universitas Nahdatul Ulama Surabaya kepada bidan Mei kurniawati , setelah mendapatkan ijin 
pengambilan data kemudian melakukan pendekatan dengan ibu nifas dan menjelaskan tentang metode 
pemeriksaan serta melakukan informed consent,Instrumen penelitian untuk variabel pelaksanaan 
derajat diastasis rekti abdominalis  dan metode  menggunakan SOP, Pengumpulan data dilakukan 




Dari 10 bidan hampir semua tidak pernah melakukan pemeriksaan derajat diastasis rekti 
abdominalis pada ibu nifas hal ini bertentangan dengan teori  dari Ari sulistyawati (2010) bahwa 
pemeriksaan nifas yang komprehensif membantu menurunkan angka kematian ibu di Indonesia yang 
saat ini di temukan faktor penyebab kematian terbanyak adalah pada saat masa nifas. 
Ketrampilan bidan disini di ukur dari bagaimana pendidikan bidan mengetahui pengertian 
pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis beserta tujuan dan cara memeriksanya ternyata dalam 
hal ini bidan di PMB Mei kurniawati sama sekali tidak pernah mendengar teori tersebut. Hasil 
wawancara mendalam : 
Bidan 1 : 
‘apa itu bu derajat diastasis rekti abdominalis ?’ saya tidak pernah mendegar sebelumnya” 
Bidan 2 : 
‘kok saya kuliah dulu gak ada ya bu” 
Bidan 3 : 
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“Saya belum pernah melakukannya bu” 
Bidan 4: 
“Di tempat kami ini tidak pernah kami periksa derajat diastasis rekti nya bu” 
Bidan 5  
“Saya sempat dapat materi kuliah tersebut” 
Bidan 6 : 
“Selama praktek disini saya belum mencobanya bu” 
Bidan 7: 
“Dulu saat praktek laboratorium antar teman saya sempat coba tapi masih bingung bu” 
Bidan 8 : 
‘Ternyata perlu ya bu pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis” 
Bidan 9: 
‘Saya kira nifas itu hanya periksa TFU saja bu” 
 
Bidan 10 : 
“Wah pengen mencoba tapi takut melanggar SOP tempat praktek bu” 
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa semua bidan belum pernah mendapatkan pelatihan atau 
sosialisasi tentang  pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis pada ibu nifas dan selama ini tidak 
pernah dilakukan pemeriksaan derajat diastasis rekti Abdominalis pada ibu nifas,bidan belum 
mengetahui tujuan dan manfaat dilakukan pemeriksaan derajat diastasis rekti abdominalis pada ibu 
nifas sesuai standar, belum semua bidan mematuhi standar pelayanan nifas yang sudah ditetapkan, 
masih terdapat sarana dan prasarana yang belum memadai untuk melakukan pemeriksaan derajat 
diastasis rekti abdominalis sesuai standar, bidan telah memiliki pengetahuan yang cukup mengenai 
deteksi risiko dan mampu melakukan deteksi risiko pada ibu nifas.  
2 Bidan lulusan DIII Kebidanan sama sekali tidak pernah mendapatkan materi derajat 
diastasis rekti abdominalis, 2 Bidan magang lulusan DIII Kebidanan sempat mendengar istilah 
tersebut dan tidak faham cara memeriksanya,6 mahasiswa Bidan praktek pernah mendapatkan materi 




Penelitian serupa pernah dilakukan Lisa Marniyati di Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan 
Masyarakat Universitas Sriwijaya, Palembang dengan judul  Pelayanan Antenatal Berkualitas dalam 
Meningkatkan Deteksi Risiko Tinggi pada Ibu Hamil oleh Tenaga Kesehatan di Puskesmas Sako, 




Peneliti menyimpulkan bahwa pemeriksaan Derajat diastasis rekti abdominalis belum sesuai 
harapan, indikasi yang menunjukkan adalah masih rendahnya tingkat pencapaian pemeriksaan derajat 
diastasis rektti abdominalis dan edukasi diastasis exercise hal ini dipengaruhi oleh beberapa macam 
faktor diantaranya kemampuan pegetahuan bidan penulis member saran Tenaga kesehatan untuk 
selalu tetap memeriksa derajat diastasis rekti abdominalis, Memberikan pendidikan kesehatan 
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